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Введение. Хроническая воспалительная демиелинизирующая полинейропатия (ХВДП) относится к курабельным 
дизиммунным полинейропатиям. В основе диагностики и определения тактики ведения пациентов с ХВДП лежит 
наличие объективного положительного ответа на патогенетическую терапию. С целью объективизации жалоб па‑
циента и оценки динамики его состояния рекомендуется использование валидированных шкал и опросников. 
В работе представлены результаты 1‑го этапа валидации шкалы Inflammatory Neuropathy Cause and Treatment 
(INCAT), предназначенной для оценки степени инвалидизации у пациентов с ХВДП.
Цель исследования – проведение лингвокультурной адаптации шкалы INCAT у пациентов с ХВДП с разработкой 
ее русскоязычной версии.
Материалы и методы. В исследование включено 15 пациентов с диагнозом ХВДП, соответствующим критериям 
EFNS / PNS. Лингвистическая ратификация оригинальной англоязычной версии шкалы INCAT проводилась согласно 
общепринятым рекомендациям.
Результаты. Получена русскоязычная версия шкалы INCAT.
Заключение. Проведен 1‑й этап валидации шкалы «Этиология и лечение воспалительной нейропатии» (INCAT) 
для оценки степени инвалидизации у больных ХВДП.
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Background. Chronic inflammatory demyelinating polyneuropathy (CIDP) is a treatable dysimmune polyneuropathy. 
An objective response for pathogenic therapy is essential in diagnosis and management of CIDP. For proper assessment 
of patient’s complaints and evaluation of disease progression, it is recommended to use validated scales and question‑
naires. The paper presents the results of the first step of Inflammatory Neuropathy Cause and Treatment (INCAT) vali‑
dation in patients with CIDP.
Objective: the development of the Russian version of the INCAT scale and its linguocultural ratification.
Materials and methods. 15 patients with definite CIDP (according to EFNS / PNS criteria) were enrolled. Linguocultur‑
al ratification was conducted according to the standard protocol.
Results. The Russian version of the INCAT scale was developed.
Conclusion. We conducted the first stage of INCAT scale validation in patients with CIDP.
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cultural ratification, Inflammatory Neuropathy Cause and Treatment, INCAT, Russian version
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Введение
Хроническая воспалительная демиелинизирующая 
полинейропатия (ХВДП) объединяет группу хрони-
ческих нейропатий дизиммунного генеза, характери-
зующихся прогрессирующим, ремиттирующим или 
ступенеобразным типом течения с развитием симпто-
матики на протяжении более 2 мес. В основе клинических 
проявлений ХВДП лежат проксимальная и дистальная 
мышечная слабость, нарушение глубокой и поверхност-
ной чувствительности по полиневритическому типу, сни-
жение или выпадение сухожильных рефлексов, наличие 
сенситивной атаксии [1–3]. Клиническая картина ХВДП 
отличается гетерогенностью и представлена типичной 
и атипичными формами. Согласно критериям Европей-
ской федерации неврологических обществ / Общества 
по заболеваниям пе риферической нервной системы 
(EFNS / PNS, 2010) выделены следующие атипичные фор-
мы болезни: мультифокальная приобретенная демиели-
низирующая сенсомоторная полинейропатия (синдром 
Льюиса–Самнера), дистальная приобретенная демиели-
низирующая симметричная полинейропатия, фокальная, 
преимущественно сенсорная и моторная формы [1]. Ди-
агностика ХВДП в подавляющем большинстве требует 
комплексного подхода и основывается не только на дан-
ных инструментально-лабораторных исследований, 
но и на ответе на лечение [2, 4].
У подавляющего большинства пациентов с ХВДП 
отмечается положительный ответ на патогенетическую 
терапию 1-й линии (препараты человеческого имму-
ноглобулина, глюкокортикостероиды, высокообъем-
ный плазмаферез) [1, 5]. Тем не менее, несмотря на воз-
можность проведения патогенетической терапии, 
у 50 % больных ХВДП развивается временная или пер-
манентная инвалидизация [6].
В основе объективной оценки динамики состояния 
пациента с ХВДП – определения ответа на патогене-
тическую терапию, констатация ремиссии или обо-
стрения болезни – лежит анализ выраженности невро-
логического дефицита. Объективизация динамики 
неврологического дефицита на фоне проводимой те-
рапии с учетом в том числе гетерогенности клиниче-
ской картины ХВДП является актуальной задачей. 
В ряде работ зарубежных коллег предметом изучения 
являлась оценка ограничения активности у пациентов 
с ХВДП – трудностей в осуществлении активности, 
которые может испытывать индивид (согласно Между-
народной классификации функционирования, огра-
ничений жизнедеятельности и здоровья) [7–9]. Пока-
зано, что ограничение активности пациентов с ХВДП 
более полно отражает функциональные ограничения, 
с которыми ежедневно сталкиваются данные пациен-
ты, и коррелирует с качеством их жизни [7]. По этим 
причинам в большинстве проспективных контролиру-
емых исследований по проведению патогенетической 
терапии у пациентов с ХВДП в качестве основного 
инструмента для оценки ограничения активности 
как конечной точки используется шкала инвалидиза-
ции Inflammatory Neuropathy Cause and Treatment 
(INCAT) [10, 11] (см. таблицу). Шкала разработана 
группой специалистов в области дизиммунных поли-
нейропатий и преимущественно используется в англо-
язычном варианте [12]. По доступным нам данным, 
лингвокультурная адаптация и валидация данной шка-
лы в России ранее не проводились.
Цель работы – в рамках 1-го этапа валидации шка-
лы инвалидизации INCAT у пациентов с ХВДП про-
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Оригинальная версия шкалы INCAT [12]
The original version of the INCAT scale [12]
The INCAT scale
Arm disability Points Leg disability Points
No upper limb problems 0 Walking not affected 0
Symptoms, in one or both 
arms, not affecting 
the ability to perform 
any of the following 
functions: doing all zips 
and buttons; washing 
or brushing hair; using 








Symptoms, in one arm 
or both arms, affecting 
but not preventing any 






crutch, one arm) to 
walk outdoors
2
Symptoms, in one arm 
or both arms, preventing 






frame, two arms) to 
walk outdoors
3
Symptoms, in one arm 
or both arms, preventing 
three or all of the 





wheelchair to travel 
outdoors, but able 
to stand 
and walk a few 
steps with help
4
Inability to use either 





unable to stand 
and walk a few 
steps with help
5
Overall disability results from sum of arm and leg disability 
scores:
Материалы и методы
Дизайн исследования был согласован с профессо-
ром Маастрихтского университета (Нидерланды) 
C. Faber, одним из разработчиков оригинальной шка-
лы. В ходе обсуждения этапов работы был представлен 
русскоязычный перевод шкалы INCAT, выполненный 
ранее для использования в международных клиниче-
ских исследованиях, однако в открытых источниках 
перевод оказался недоступен для использования в ру-
тинной практике; данных о лингвокультурной адапта-
ции и валидации рассматриваемого варианта перевода 
в доступных источниках нами найдено не было (прил. 1). 
Для получения права на перевод и валидацию русско-
язычной версии шкалы INCAT между ФГБНУ «На-
учный центр неврологии» и Маастрихтским универ-
ситетом было подписано лицензионное соглашение, 
гарантирующее нам данное право.
Исследование было одобрено локальным этиче-
ским комитетом ФГБНУ «Научный центр неврологии». 
От всех испытуемых получено добровольное подпи-
санное информированное согласие на участие в иссле-
довании.
Лингвистическая ратификация оригинальной 
англоязычной версии шкалы проводилась согласно 
общепринятым рекомендациям [13, 14].
На 1-м этапе оригинальная версия шкалы была пере-
ведена с английского на русский язык 2 переводчиками 
медицинской литературы независимо друг от друга, 
после чего консолидированная переведенная версия 
была направлена на обратный перевод переводчику – 
носителю английского языка с медицинским образо-
ванием. После этого была разработана русскоязычная 
версия, содержание которой обсуждено на заседании 
экспертной комиссии в составе переводчика-эксперта, 
не принимавшего ранее участия в переводе, невроло-
гов – специалистов в области дизиммунных полиней-
ропатий и медицинского статистика.
Вторым этапом было проведение пилотного тести-
рования утвержденной промежуточной версии у паци-
ентов с достоверным диагнозом ХВДП, наблюдающих-
ся в Центре заболеваний периферической нервной 
системы ФГБНУ «Научный центр неврологии».
Критерии включения в исследование:
 – возраст от 18 лет;
 – установленный диагноз типичной или атипичной фор-
мы ХВДП (соответствие клиническим и нейрофизиоло-
гическим критериям ХВДП EFNS / PNS, 2010) [1].
Критерии невключения в исследование:
 – наличие сопутствующего сахарного диабета 2-го типа;
 – беременность;
 – вирус иммунодефицита человека, гепатит В, С, сифилис, 
дифтерия в анамнезе.
В работу были включены 11 пациентов с типичной 
формой ХВДП и 4 пациента с синдромом Льюиса– 
Самнера. В пилотном исследовании все пациенты были 
носителями русского языка. Медиана возраста паци-
ентов составила 47 лет (квартили: 28; 71), среди паци-
ентов в группе преобладали мужчины (9 / 15). Пилотное 
тестирование проводилось 2 независимыми невроло-
гами с интервалом оценки 30–40 мин. Сложностей 
при понимании и интерпретации шкалы у исследова-
телей не возникло.
Результаты и обсуждение
По результатам пилотного тестирования проведе-
но повторное, заключительное заседание экспертной 
комиссии, на котором была утверждена финальная 
русскоязычная версия шкалы (прил. 2).
Использование международных шкал и опросни-
ков является важным инструментом в арсенале врача, 
поскольку позволяет объективизировать жалобы па-
циента (такие как боль, онемение), функциональный 
статус и степень неврологического дефицита до и после 
симптоматического или патогенетического лечения, 
а также оценить динамику его состояния. Валидиро-
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ванные международные шкалы и опросники являются 
важными инструментами как в клинической практике, 
так и в научных исследованиях. Их использование 
не только дополняет оценку неврологического и функ-
ционального статусов на фоне симптоматического 
или патогенетического лечения, но также позволяет 
объективизировать жалобы пациента (боль, онемение) 
и оценивать динамику его состояния. Процесс вали-
дации включает 2 этапа: лингвокультурную адаптацию 
иноязычных шкал и опросников и оценку их психоме-
трических свойств, таких как валидность, надежность 
и чувствительность.
Шкала инвалидизации INCAT позволяет оценивать 
степень ограничения активности на основании серии 
вопросов, которые задаются врачом пациенту. Оценка 
нарушений в руках определяется в баллах от 0 до 5 
на основании выбора пациентом степени нарушения 
выполнения руками («не нарушено», «нарушено, но 
возможно», «невозможно») следующих действий: за-
стегивать все пуговицы и молнии на одежде, мыть или 
расчесывать волосы, поворачивать ключ в замке, пе-
редавать мелкие монеты. Степень нарушений в ногах 
также оценивается в баллах от 0 до 5 в зависимости от 
возможности передвижения: без поддержки (самосто-
ятельно), с одной тростью или одним костылем или 
с опорой на чью-то руку, с двумя тростями или косты-
лями или с одной тростью или одним костылем и опо-
рой на чью-то руку или с ходунками, на инвалидном 
кресле, но с возможностью самостоятельно пройти 
несколько шагов, только на инвалидном кресле. Шка-
ла достаточно проста в использовании и не отнимает 
много времени.
На этапе перевода сложностей с текстом не возникло. 
В процессе пилотного тестирования у ряда пациентов 
при ответе на вопрос: «Имеются ли у вас трудности с мы-
тьем или расчесыванием волос?» возникали затруднения 
в случае отсутствия волосяного покрова на голове, поэ-
тому в ходе заседания комиссии было решено перефор-
мулировать фразу на «мытье головы или расчесывание 
волос». Остальные корректировки не повлияли на изме-
нение содержания или смысла вопросов.
Заключение
Проведен 1-й этап валидации шкалы «Этиология 
и лечение воспалительной нейропатии» INCAT 
для оценки степени инвалидизации у больных ХВДП – 
перевод и лингвокультурная адаптация, – в результате 
которого разработана русскоязычная версия шкалы, 
которую можно считать официальной. В настоящее 
время продолжается работа над 2-м этапом валида-
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Приложение 1
Supplement 1
Шкала оценки нижних конечностей
Выберите один вариант ответа в каждой строке:  




1. Без помощи 
(самостоятельно).
2. С одной тростью 
или  одним косты-
лем или с опорой 
на чью-то руку.
3. С двумя тростями 
или костылями или 
с одной тростью или 
одним костылем и опорой 
на чью-то руку или 
с ходильной рамой.
4. На кресле-каталке
Если пациент использует 
кресло-каталку, может ли он 
(а) встать и пройти несколь-
ко шагов с помощью одного 
человека?
Шкала оценки верхних конечностей















Русскоязычная версия шкалы INCAT, 
используемая в международных исследованиях 
(перевод организацией Mapi)
The Russian version of the INCAT scale used in international 
studies (translated by Mapi)
Шкала INCAT
Верхние конечности
0 = Нет проблем с верхними конечностями
1 = Незначительные нарушения функции одной 
или обеих рук, не влияющие на способность выполнять 
какой-либо из 4 видов деятельности*
2 = Нарушения функции одной или обеих рук, 
влияющие на способность выполнять какой-либо из 4 
видов деятельности, но не препятствующие их выпол-
нению*
3 = Нарушения функции одной или обеих рук, 
препятствующие выполнению 1 или 2 из 4 видов дея-
тельности*
4 = Нарушения функции одной или обеих рук, 
препятствующие выполнению 3 или всех 4 видов дея-
тельности*, с сохранением возможности выполнения 
некоторых целенаправленных движений
5 = Неспособность выполнять одной или обеими 
руками целенаправленные движения
Нижние конечности
0 = Ходьба не нарушена
1 = Ходьба нарушена, но самостоятельно ходит 
по улице
2 = Обычно ходит по улице с односторонней под-
держкой
3 = Обычно ходит по улице с двухсторонней под-
держкой
4 = Обычно перемещается по улице на кресле-ка-
талке, но может стоять и сделать несколько шагов 
с поддержкой
5 = Постоянно использует кресло-каталку, не мо-
жет стоять или пройти несколько шагов с поддержкой
*Застегивание всех молний и пуговиц, мытье или расчесывание волос, использование одновременно ножа и вилки, либо обращение с мел-
кими монетами.
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ных действий, но позволяющие совершать неко-
торые целенаправленные движения;
• 5 – совершение целенаправленных движений ру-
ками невозможно.
Нарушение функции нижних конечностей
1. Нарушена ли у пациента походка?
Да      Нет 
2. Выберите один вариант ответа в каждой строке: 
Вопрос Да Нет Непри-менимо
Как пациент перемещается 
по улице?
1. Без поддержки (самостоятельно).
2. С одной тростью или од-
ним костылем или с опорой 
на чью-то руку.
3. С двумя тростями или костыля-
ми или с одной тростью или одним 
костылем и опорой на чью-то руку 
или с ходунками.
4. На инвалидном кресле
Если пациент использует инва-
лидное кресло, может ли он встать 
и пройти несколько шагов 
с помощью одного человека?
Оценка в баллах:
• 0 – ходьба не нарушена;
• 1 – ходьба нарушена, возможно самостоятельное 
передвижение вне помещения;
• 2 – для ходьбы вне помещения необходимо ис-
пользовать одностороннюю опору (трость, ко-
стыль, поддержку другого человека);
• 3 – для ходьбы вне помещения необходимо ис-
пользовать двустороннюю опору (две трости, ко-
стыли, поддержку двух человек);
• 4 – для передвижения вне помещения необходимо 
использовать инвалидное кресло; при этом сохра-
няется способность вставать и делать несколько 
шагов с посторонней помощью;
• 5 – передвижение в инвалидном кресле; пациент 
не способен вставать и сделать несколько шагов 
с посторонней помощью.
Оценка общей инвалидизации: сумма баллов по на-
рушениям верхних и нижних конечностей.
Приложение 2
Supplement 2
Официальная русскоязычная версия шкалы 
«Этиология и лечение воспалительной 
нейропатии» (INCAT), результат 
лингвокультурной адаптации сотрудниками 
ФГБНУ «Научный центр неврологии»
The official Russian version of the scale “Inflammatory 
Neuropathy Cause and Treatment” (INCAT), the result  
of linguocultural adaptation by the staff of the Research 
Center of Neurology
Нарушение функции верхних конечностей
1. Имеются ли у пациента какие-либо симптомы в ру-
ках, например, покалывание, онемение, боль 
или слабость?
Да 
Нет  (если нет, перейдите к разделу «Нарушение 
функции нижних конечностей»)

















• 0 – нарушение отсутствует;
• 1 – симптомы в одной или обеих руках, не влияю-
щие на выполнение любого из следующих дейст-
вий: застегивание всех молний и пуговиц; мытье 
головы или расчесывание волос; одновременное 
использование ножа и вилки; передача мелких 
монет;
• 2 – симптомы в одной или обеих руках, нарушаю-
щие выполнение какого-либо из перечисленных 
действий, но не препятствующие его выполнению;
• 3 – симптомы в одной или обеих руках, препятст-
вующие выполнению одного или двух из перечи-
сленных действий;
• 4 – симптомы в одной или обеих руках, препятст-
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